GAMBARAN UPAYA KELUARGA DALAM PEMBERIAN TERAPI ROM (RANGE OF MOTION) EXERCISE UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN RENTANG GERAK PADA PASIEN STROKE by Indriani, Winda
  
GAMBARAN UPAYA KELUARGA DALAM PEMBERIAN 
TERAPI ROM (RANGE OF MOTION) EXERCISE UNTUK 
MENINGKATKAN KEMAMPUAN RENTANG GERAK PADA 
PASIEN STROKE 
Di Desa Kendalpayak, Pakisaji Kabupaten Malang Tahun 2019 
 
 
 
 
STUDI KASUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
WINDA INDRIANI 
(NIM:201610300511083) 
 
 
 
 
 
 
PROGRAM DIPLOMA III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
TAHUN 2019  
 
 
  ii 
GAMBARAN  UPAYA KELUARGA DALAM PEMBERIAN 
TERAPI ROM (RANGE OF MOTION) EXERCISE UNTUK 
MENINGKATKAN KEMAMPUAN RENTANG GERAK PADA 
PASIEN STROKE 
Di Desa Kendalpayak, Pakisaji Kabupaten Malang Tahun 2019 
 
 
STUDI KASUS 
 
 
 
Diajukan Kepada Universitas Muhammadiyah Malang Untuk Memenuhi Salah 
Satu Persyaratan Dalam Menyelesaikan Program Ahli Madya Keperawatan 
 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
WINDA INDRIANI 
(NIM:201610300511083) 
 
 
 
 
 
PROGRAM DIPLOMA III KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
TAHUN 2019
 
 
  iii 
 
  
 
 
  iv 
 
 
 
 
 
 
 
  v 
 
 
  
 
 
  vi 
ABSTRAK 
 
Indriani, Winda. 2019. Gambaran Upaya Keluarga Dalam Pemberian Terapi 
ROM (Range Of Motion) Exercise Untuk Meningkatkan Kemampuan 
Rentang Gerak Pada Pasien Stroke. Program Diploma III Keperawatan, 
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang. 
Pembimbing (I): Nurlailatul Masruroh, MNS 
 
  Stroke merupakan suatu penyakit kegawatdaruratan neurologis yang 
terjadi akibat terganggunya aliran darah otak secara tiba-tiba yang mengakibatkan 
kematian sel saraf otak sehingga terjadi disfungsi motorik dan sensorik yang 
berdampak pada timbulnya kecacatan ataupun kematian. Latihan ROM (Range of 
Motion) merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang 
dinilai masih sangat efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien 
dengan stroke. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
upaya keluarga dalam pemberian terapi ROM (Range of Motion) exercise untuk 
meningkatkan kemampuan rentang gerak pada pasien stroke. Desain penelitian ini 
adalah kualitatif, diskriptif, dengan metode sampling Purposive Sampling. Sampel 
yang diambil sebanyak 3 responden, 2 anggota keluarga klien dan 1 klien di 
Cerme desa Kendalpayak, Pakisaji. Dilaksanakan pada bulan Juni 2019 hingga 
bulan Juli 2019. Menggunakan wawancara dan observasi. Hasil penelitian 
didapatkan tiga tema yaitu aktivitas perawatan yang dilakukan keluarga dalam 
pemberian terapi ROM serta penunjangnya dilihat dari keluarga memberikan 
rendam air hangat sebelum terapi ROM pada Tn.J, edukasi terapi ROM yang 
diberikan oleh keluarga, jadwal pemberian terapi ROM oleh keluarga, alat peraga 
atau alat bantu yang digunakan dalam terapi ROM, dan motivasi keluarga dalam 
pemberian terapi ROM. Selain itu pasien yang kurang kooperatif merupakan 
hambatan bagi keluarga untuk menjalankan perannya. Serta perkembangan pasien 
selama pemberian terapi ROM  oleh keluarga yang dapat dilihat dari keadaan 
pasien sebelum pemberian terapi ROM dan keadaan pasien setelah pemberian 
terapi ROM. 
  
Kata kunci: keluarga, terapi ROM, pasien stroke.  
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ABSTRACT 
Indriani, Winda. 2019. Overview of Family Efforts in Giving ROM (Range Of 
Motion) Exercise to Improve the Ability of Motion Range in Stroke 
Patients. Nursing Diploma III Program, Faculty of Health Sciences, 
University of Muhammadiyah Malang. Advisor (I): Nurlailatul Masruroh, 
MNS 
Stroke is a neurological emergency that occurs due to disruption of sudden 
cerebral blood flow which results in the death of brain nerve cells resulting in 
motor and sensory dysfunction which results in the occurrence of disability or 
death. ROM (Range of Motion) exercise is a form of exercise in the rehabilitation 
process that is considered to be very effective in preventing disability in patients 
with stroke. Scientific Writing aims to get an overview of the role of the family in 
the provision of ROM (Range of Motion) therapy to improve the range of motion 
in stroke patients. The design of this research is qualitative, descriptive, with 
purposive sampling method. Samples taken were 3 respondents, 2 client family 
members and 1 client at Cerme Kendalpayak village, Pakisaji. Conducted in June 
2019 until July 2019. Using interviews and observations. The results of the study 
found three themes namely care activities carried out by the family in providing 
ROM therapy and the support seen from the family giving warm water soak 
before the ROM therapy in Tn. aids used in ROM therapy, and family motivation 
in administering ROM therapy. In addition, patients who are less cooperative are 
obstacles for families to carry out their roles. As well as the development of the 
patient during the administration of ROM therapy by the family which can be seen 
from the condition of the patient before administration of ROM therapy and the 
condition of the patient after administration of ROM therapy. 
Keywords: family, ROM therapy, stroke patients. 
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